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Comune di Mantova
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TEST - si prega di non utilizzare le
informazioni e la modulistica presenti in
questa pagina - PAGINA IN
MANUTENZIONE

Richiesta diiiscrizione all'albo comunale dei volontari

O Codice Fiscale

Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Residen:
Provincia Co Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP
Telefono cellulare Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata
domiciliazione delle co
(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decr
Il sottoscritto chiede che le comunicazioni i i trasmesse dall’Amministrazione vengano inviate gu dirizzo di posta elettronica

di essere inserito nell'albo comunale dei vo ecifico riferimento alle sotto elenc

ari civici, co
[] finalita di carattere sociale

[] finalita di carattere civile

[] finalita di carattere culturale

con le seguenti disponibilita di tempo
Fascia giornaliera

[] mattina
[ ] pomeriggio
[] sera

[] notte

[] gen [] feb [] mar [] apr
[] lug [] ago [] set [] ott

Giorni del mese

O alcuni giorni del mese (specificare)

O tuttiigiorni del mese




Disponibilita giorni della settimana

[1 lun [ mar [T mer [] gio
[] ven [] sab [] dom

Eventuali da

Eventuali periodi s

Valendosi della facolta prevista dall'arti
445, consapevole delle sanzioni pe
445 e dall'articolo 483 del Codi

lo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
iste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
aso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA

on avere malattie o handicap che po

civile

[V din

vere in corso procedimenti penali e di non av
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di essere in poss

el seguente titolo di studio
Titolo di studio / Istituto presso il quale é stato consegui 0 conseguimento
[] diesserein possesso dellese i.esperienze professionali
Esperienza professionale : Durata esperienza ﬁ

[ ] diesserein possesso delle seguenti specializzazio dini, anche non professionali

Specializzazioni e/o attitudini

[] che attualmente é gia volontario

>,
O

Impegno e ruolo




Antuali annotazioni (numero massimo di caratteri

[ ] diconoscere le seguenti lingue estere

Lingua estera Livello di conoscenza

[] diesserein p@wmtente di guida
Categoria  Numero Data Ente di riferimento

utti gli allegati richiesti in fase di present I ncati sul portale)

[] copiadel document

(da allegare se il modulo é sottos con firm afa)

[ altriallegati
amento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento Com 1 6/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2
[ ] dichiara di aver preso visione dell'inform i rattamento dei dati personali pub internet
istituzionale dell'’Amministrazione destinatari tamento delle informazioni tra all'atto della

presentazione della pratica.

Mantova ’
Luogo Data il dichiarante ;



